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RESUMEN
La necesidad de la ciencia médica ortopédica por 
establecer diagnósticos precisos, eficientes y de ba-
jos costos,  partiendo de métodos poco invasivos al 
paciente, establece el planteamiento de nuevos pro-
cedimientos a partir de herramientas ya existentes. 
La cadera es una de las articulaciones del cuer-
po que soporta más peso y ocupa el segundo lugar 
en el número de articulaciones que se reemplazan 
en el continente americano. Es por esto que surge la 
inquietud por parte de la ingeniería topográfica de 
diseñar, modelar y establecer la solución adecuada 
para este problema, basando la investigación en los 
procedimientos bioestadísticos que permitan un 
alto grado de confiabilidad.
Estos modelos han sido verificados utilizando el 
método ANOVA (análisis de varianza), analizando 
mediciones sobre el modelo con respecto a las me-
diciones sobre las radiografías. La confiabilidad ob-
tenida es de 95%. Es posible utilizar la metodología 
descrita en este artículo para estudiar el desgaste 
total de cadera, caracterización de fracturas aceta-
bulares y en general el modelamiento tridimensio-
nal de cualquier hueso.
Palabras clave: cadera, fotogrametría, modelo, 
radiografía, resección fotogramétrica, teoría epipolar.
ABSTRACT
Currently, the Orthopedic medical science ne-
cessary for establish an accurate diagnosis, effi-
cient and low cost, to osseaous level, less invasive 
methods for the patient, establishing the approach 
of new procedures from existing tools. 
The hip is one of the articulation from the body 
that support more weight and occupies the second 
place in the number of the articulations that repla-
ce in the american continent. This is why concern 
arises, by the topographical engineering, to design, 
to model and to establish the proper solution for 
this problem, basing research in biostatistical pro-
cedures which allow a high degree of reliability.
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These models have been verified utilizing the 
ANOVA method (Analysis of Variance), analysing 
measurerments of the model with respect the mea-
surements on the radiographs. The reliability obtai-
ned is the 95%. Is possible utilize the methodology 
written in this document to study the total debili-
tation of the hip, characterizing of acetabular frac-
tures and the modeling tridimensional of any bone 
in general
Keywords: hip, photogrammetry, model, radio-
graphy, photogrammetric resection, epipolar theory.
INTRODUCCIÓN
La generación de modelos 3D de huesos genera 
retos adicionales a los encontrados en fotograme-
tría convencional o de objeto cercano, ya que no es 
posible obtener información de coordenadas sobre 
el objeto a modelar. En este artículo se muestra la 
metodología para superar la condición de la falta 
de control sobre la superficie objetivo (la estructura 
ósea de la cadera). 
Es necesario evaluar el uso médico práctico de 
las metodologías propuestas. Pensando en esto, se 
diseñó una caja especial radio-lucida con marcas 
fiduciales radio opacas y con coordenadas conoci-
das; este dispositivo ha sido ajustado para dar una 
orientación especial a la cadera conservando los es-
tándares utilizados en la radiología para obtener las 
proyecciones necesarias en el estudio de la cadera 
(antero-posterior, oblicua ilíaca y oblicua-obtura-
triz). Como objetivo principal de esta investigación 
se propone generar el modelo tridimensional del 
acetábulo, a partir de radiografías, siguiendo los 
procedimientos fotogramétricos convencionales en 
fotogrametría de objeto cercano.
METODOLOGÍA
Se propone el establecimiento de una metodolo-
gía adecuada que garantice una alta precisión en 
el modelo, considerando el obstáculo de materiali-
zar puntos de control sobre la superficie de estudio 
para poder realizar su control tridimensional.
Esta metodología se orienta a obtener un modelo 
tridimensional de la cadera utilizando tres radio-
grafías tomadas con dispositivo estático de rayos 
X como información primaria; la calidad de los 
modelos es proporcional al número de imágenes. 
Se modeló: cresta iliaca, agujero obturador, cabeza 
femoral, línea articular coxo-femoral, una parte del 
trocánter menor, todo el trocánter mayor, pubis, 
sínfisis púbica, cresta iliopúbica y tuberosidad is-
quiática.
Se determinaron las siguientes fases en el proce-
so metodológico: a) Selección del material para la 
caja de calibración; b) Referenciación con puntos 
de control; c) Toma de radiografías y d) Modela-
miento fotogramétrico.
Selección del material  
de la caja de calibración
Para construir la caja se analizaron varios materia-
les (comportamiento químico y físico) expuestos a 
los rayos X (radiación mínima y máxima) para de-
terminar cuál sería el apropiado para ser radio lú-
cido en la placa pero estructuralmente fuerte para 
soportar el peso de un paciente. Estos fueron: acrí-
lico, poliestireno expandido y no expandido, poliu-
retano, silicona, metal, madera y balso (figura 1). 
Las pruebas de rayos X fueron hechas en el 
hospital universitario La Samaritana, utilizando el 
tubo Roentgen Siemens. Se observaron diferentes 
aspectos, como el comportamiento de los materia-
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les con diferentes pegamentos y recubrimientos, el 
principal objetivo de estas pruebas fue establecer la 
conducta de estos sobre la película de rayos X, ya 
que para este estudio se necesitaba radiolucidez de 
los materiales en la imagen. Se evaluó el pegamen-
to adecuado para la construcción de la caja entre: 
Atex, silicona en frío, silicona en calor y UHU; el 
mejor fue Atex. La caja se recubrió con yeso para 
garantizar su estabilidad; finalmente, el material de 
mejor comportamiento de radio-lucidez fue el ico-
por, absolutamente invisible en las placas (figura 2). 
Figura 1.  Toma de radiografías de los materiales evaluados. a. Materiales en evaluación;  
b. Rayo X sobre el blanco; c. Ajuste del dispositivo y d. Configuración y especificación técnica del tubo Roentgen. 
                  a.                        b.                            c.                              d.  
referenciación de la caja de calibración
Para la caracterización de caderas se utilizan tres 
radiografías. Dos a 30° desde el cenit (proyecciones 
oblicuas) y una paralela al sensor (proyección ante-
roposterior). Por ética radiológica no es permitido 
irradiar al paciente repetidas ocasiones por sesión, 
para obtener los parámetros de orientación (ω, φ, κ, 
x, y, z, s = tres ángulos de rotación, tres ángulos 
de traslación y un factor de escala) se posicionaron 
puntos de plomo milimétricos sobre la caja de ca-
libración, referenciados con una estación Trimble 
GDM3600 modo láser sin prisma y método de azi-
mut directo (figura 3). 
Estos puntos se formaron con diferentes figuras 
geométricas para su posterior identificación sobre 
Figura 2. Izq. Radiografía obtenida con los diferentes materiales,  
Der. Pegamentos y recubrimientos evaluados.gen. 
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las radiografías. Para brindar seguridad al paciente, 
se añadieron correas radio lúcida que además ga-
rantizan que el paciente esté estático con respecto a 
los puntos de control, simulando el movimiento del 
sensor con respecto al objeto (principio de fotogra-
metría de objeto cercano), garantizando la calidad 
de los modelos a generar.
toma de radiografías
Se irradiaron seis caderas (cuatro de hombre y dos 
de mujer) usando la caja de calibración fabrica-
da. Fueron tomadas a la altura máxima del tubo 
Roengten usado (1.15 m), a 62 kV, 64 mAs, 125 ms. 
Todos los parámetros estándar fueron conservados 
para la toma de las radiografías (figura 4).
modelamiento fotogramétrico
Las características típicas de los rayos X no per-
miten distinguir entre uno y otros elementos en el 
mismo lugar, ya que estos aparecen en el mismo 
plano como una imagen confusa. Para evitar malas 
interpretaciones, se utilizó un modelo físico para 
clarificar los elementos a modelar y para realizar 
un procesamiento similar al que se llevaría a cabo 
una vez se tuviesen las imágenes radiográficas (fi-
gura 5).
La figura 6 muestra las imágenes radiográficas 
obtenidas con la caja de calibración, y cada pun-
to de control con diferentes formas, interpretables 
en las imágenes, fueron logrados también para los 
modelos dos y tres.
Figura 3. Referenciación de los puntos  
de plomo sobre la caja de calibración.
Figura 5. Modelo físico desarrollado para la correcta captura de información. Izq. Proyección Antero-posterior;  
Cen. Proyección Oblicua-Iliaca izquierda; Der. Proyección Oblicua-Obturatríz izquierda.
Photomodeler fue el paquete utilizado para la 
obtención de la información, aplicando la teoría 
epipolar en imágenes adyacentes. Un buen modelo 
es el producto de la captura de suficientes puntos; 
para cada modelo fueron capturados aproximada-
mente 3000 puntos. Fue complicado distinguir en-
tre la zona acetabular y su zona adyacente, puesto 
que ambas están localizadas en el área acetabular y 
toda la información del hueso está representada en 
la misma información radiométrica. La anterior es 
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la causa de que la cabeza femoral no se distinga en 
las imágenes radiográficas; para mayor seguridad 
es mejor capturar primero dos imágenes y luego, 
utilizando la teoría epipolar, se orientaría automá-
ticamente la tercera imagen, asegurando mayor ca-
lidad en la obtención de la información.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Para la cadera sintética, en la generación de datos, 
se emplearon tres  imágenes obtenidas utilizando la 
cámara digital Hewlett Packard R737 de 6.2 Mega-
píxeles. Estas se orientaron con dos iteraciones de 
dos pasos cada una, arrojando un error de 0.047.
Para los modelos con las imágenes radiográfi-
cas, se obtuvieron los siguientes residuales (tabla 1 
a tabla 4). Los valores residuales de los puntos de 
control, para el ajuste de cada modelo aceptado 
como “buena calidad” en fotogrametría de objeto 
cercano, fueron (tabla 5):
Figura 6. Proyecciones para el primer modelo. Izq. Proyección Antero-posterior 15 puntos de control;  
Cen. Proyección Oblicua-Iliaca izquierda 15 puntos de control; Der. Proyección O 
blicua-Obturatríz izquierda 20 puntos de control.
Tabla 1.Ángulos de rotación en el proceso de calibración para el modelo de la cadera sintética
PROYECCIÓN OMEGA PHI KAPPA COORD. FOTO (cm)
Antero
Posterior
5°20´18”82
Desviación: 0°10’48”
-0°10’38”82
Desviación: 0°09’45”8
0°44’06”16
Desviación: 0°01’08”4
X=22.049420
Y=15.735394
Z= 3.96948
Oblicua 
Iliaca Izq
4°31´09”4
Desviación: 0°04’08”4
-32°07’36”63
Desviación: 0°03’25”2
0°18’53”84
Desviación: 0°01’33”6
X=16.243000
Y=15.305347
Z= 7.789529
Oblicua 
Obturatriz 
Izq
4°17´18”58
Desviación: 0°04’15”6
31°39’23”41
Desviación: 0°03’32”4
-3°47’33”09
Desviación: 0°01’40”8
X=23.224676
Y=14.619182
Z= 2.385934
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Tabla 2. Ángulos de rotación en el proceso de calibración para el Modelo Final 1.
Tabla 3.  Ángulos de rotación en el proceso de calibración para el Modelo Final 2.
Tabla 4.  Ángulos de rotación en el proceso de calibración para el Modelo Final 3.
PROYECCIÓN OMEGA PHI KAPPA COORD. FOTO (cm)
Antero
Posterior
86°29´42”4
Desviación: 0°00’57”6
-7°41’43”48
Desviación: 0°01’01”2
1°36’03”97
Desviación: 0°00’18”
X=1189.8994
Y=2406.3674
Z= 84.5970
Oblicua 
Iliaca Izq
74°55´51”16
Desviación: 0°00’43”2
-48°39’09”36
Desviación: 0°00’28”8
-1°29’14”3
Desviación: 0°01’33”6
X=2063.7540
Y=1908.4817
Z= 242.0004
Oblicua 
Obturatriz Izq
88°46´08”4
Desviación: 0°00’39”6
26°54’15”76
Desviación: 0°03’32”4
-2°25’36”59
Desviación: 0°00’18”
X=359.4228
Y=2276.1051
Z= 25.8643
PROYECCIÓN OMEGA PHI KAPPA COORD. FOTO (cm)
Antero
Posterior
86°43´31”45
Desviación: 0°01’33”8
-6°25’44”87
Desviación: 0°03’54”
0°07’33”99
Desviación: 0°00’54”
X=1158.0743
Y=2404.0485
Z= 78.8217
Oblicua 
Iliaca Izq
87°47´10”67
Desviación: 0°02’09”6
-32°13’00”35
Desviación: 0°02’56”4
2°04’57”85
Desviación: 0°01’26”4
X=1748.8995
Y=2192.1273
Z= 44.8817
Oblicua 
Obturatriz Iz
90°01´31”58
Desviación: 0°01’44”4
22°03’41”36
Desviación: 0°02’13”2
0°39’39”28
Desviación: 0°01’8”
X=469.5858
Y=2313.8140
Z= 1.8310
PROYECCIÓN OMEGA PHI KAPPA COORD. FOTO (cm)
Antero
Posterio
86°43´31”45
Desviación: 0°01’44”4
-6°25’44”87
Desviación: 0°03’54”
0°07’33”99
Desviación: 0°00’54
X=1158.0743
Y=2404.0485
Z= 78.821
Oblicua 
Iliaca Izq
87°47´10”67
Desviación: 0°02’09”6
-32°13’00”35
Desviación: 0°02’56”4
2°04’57”85
Desviación: 0°01’26”4
X=1748.8995
Y=2192.1273
Z= 44.8864
Oblicua 
Obturatriz Izq
90°01´31”58
Desviación: 0°01’44”4
22°03’41”36
Desviación: 0°02’13”2
0°39’39”28
Desviación: 0°01’8”4
X=469.5858
Y=2313.8140
Z= 1.8310
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Dada la dificultad para el modelamiento con el programa Photomodeler fue necesario, para la obtención 
de los modelos digitales de elevación, el uso del programa Surfer 8.0, con los datos de la información obte-
nida (figura 7):
Tabla 5.  Valores residuales para el ajuste de los puntos de control, por modelo.
Figura 7.  Modelos digitales de elevación: arriba, 1 derecho. View 0º; centro,  
1 izquierdo. View 260º; abajo 1 derecho. View 290º.
PUNTO MOD. FINAL 1 MOD. FINAL 2 MOD. FINAL 3
1 ------ 0.0009 4.078
2 1.7889 2.4529 1.5024
4 1.6450 3.090 0.5990
5 ------ 3.4617 1.9902
7 2.9914 0.0011 2.9881
8 ------ 4.0166 3.1757
10 2.5382 2.5307 1.8696
11 0.6895 2.9926 1.1115
13 2.5656 4.3962 2.5255
14 0.3154 4.4481 1.5290
15 ------ ------ 2.0655
16 ------ 0.0002 1.5618
3 ------ 2.8938 ------
6 2.0181 0.0006 ------
9 2.1826 2.3076 ------
12 ------ 3.1927 ------
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Para la validación estadística, se llevaron a cabo 
tres lecturas calibradas de cada distancia específica 
en cada radiografía, para la longitud de la sínfi-
sis púbica, la longitud acetabular y la longitud de 
la sínfisis púbica al plano isquiopúbico para cada 
modelo, las cuales fueron realizadas por dos obser-
vadores diferentes (tabla 6).
Tabla 6.  Conjunto de mediciones para los dos observadores.
El mismo proceso se realizó en los modelos dig-
itales, luego de las mediciones, estos fueron com-
parados con las distancias sobre las radiografías y 
analizados con el método estadístico ANOVA, el 
cual estableció que las diferencias en las observa-
ciones realizadas no son diferentes en más de doce 
unidades; en la hipótesis inicial se había aceptado 
veinte como error. 
CONCLUSIONES
Con el análisis ANOVA, el 95% de las mediciones 
realizadas están dentro del parámetro establecido.
Si se quisiera modelar la totalidad de la pelvis, 
con un mejor grado de resolución de la imagen, 
sería necesario hacer más de tres proyecciones, a 
una configuración de toma de 80 kV, 60 mAs, 160 
ms para contextura delgada y mayor para otras 
contexturas.
En la implementación de la metodología plan-
teada en el ámbito clínico es necesario el cono-
cimiento y entendimiento de la teoría epipolar y de 
manera conceptual, de la resección fotogramétrica, 
para la buena consecución de los resultados espe-
rados.
Si un profesional ajeno a las aplicaciones médi-
cas decidiera hacer uso de esta metodología para 
captura de información ósea, se hace necesario el 
conocimiento e interpretación adecuada de la ima-
gen, para establecer la veracidad de la información 
allí plasmada, como de los datos abstraídos de esta, 
para evitar errores en el momento de la toma de 
decisiones.
Los niveles digitales de la imagen radiográfica, 
en cuanto a la resolución espacial, no permiten la 
visualización de cambios topográficos sobre la su-
perficie ósea, por ende, estos no pueden ser mod-
elados.
A pesar de las bondades ofrecidas por Photo-
modeler, no fue posible generar los modelos en esa 
misma herramienta, por lo que fue necesario acu-
dir a Surfer, generador de modelos tridimension-
ales y otras aplicaciones.
CASO OPERADOR 1 OPERADOR 2
SINFISIS PÚBICA 1 2 3 4 5 6
MF 1 DERECHO 2,57 2,54 2,60 2,55 2,52 2,54
MF 1 IZQUIERDO 2,36 2,38 2,42 2,42 2,41 2,44
MF 2 DERECHO 2,08 2,11 2,09 2,12 2,16 2,13
MF 2 IZQUIERDO 2,09 2,12 2,11 2,10 2,09 2,09
MF 3 DERECHO 2,08 2,07 2,08 2,12 2,12 2,13
MF 3 IZQUIERDO 2,15 2,09 2,13 2,08 2,08 2,04
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Aunque se trataron de establecer parámetros de 
mínimo movimiento en la camilla, plataforma de la 
caja de calibración, existieron distorsiones debidas 
a este fenómeno, que afectaron la calidad de la in-
formación interpretada.
Las fuentes principales de error en esta 
metodología son: la inclinación del paciente en la 
camilla, tamaño de los puntos de control, proceso 
de escaneado convencional de la imagen, y la pres-
encia de artificios metálicos en las radiografías.
Se recomienda que el material de la camilla sea 
de poliuretano expandido encauchetado, material 
ergonómico para el paciente, que generaría como-
didad en el momento de aplicar el procedimiento.
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